 …………………………………………………….                                                               ……………………………………………….
        (imię i nazwisko)                                                                                                  (miejscowość, data)

..............................................................

……………………………………………………………

(dane teleadresowe)

Naczelny Lekarz Lotnictwa Cywilnego

                                                                                    Urząd Lotnictwa Cywilnego
                                                                                                       ul. Marcina Flisa 2

                                                                    02-247 Warszawa

Dotyczy: poświadczenia dokumentacji lotniczo-lekarskiej 
Zwracam się z prośbą o poświadczenie złożonej przeze mnie kopii dokumentacji lotniczo-lekarskiej z przeprowadzonych badań i przesłanie jej w celach transferowych do …………………………………………..  . 

                                                                                                  …………………………………………………………..

                                                                                                                  (czytelny podpis osoby wnioskującej)

